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ارزیابی عملکردبیمارستان 
مدیریت وجـود نظـام ارزیـابی را اجتنـاب ناپـذیر نموده است انش د*
پایدار محور توسعه سلامت *
ها مهمترین جزء نظام سلامت در كشورهاي در حال توسعهبيمارستان*
گان هاي پایش عملکرد ارایه دهندكه باید روي آن تاكيد ویژه نمود، توسعه سيستمآنچه : اهمیت
ت و ي بيش از نيمی از كل بودجه بخش بهداشكنندههاي بهداشتی و درمانی است كه مصرفمراقبت
نظام هاي ارزیابی عملکرد بيمارستان سنجش هاي متعادلی از) 8002ویلارد و همکاران، (درمان هستند 
درون دادها، فرایندها و برون دادها
دار به عنوان یک سازمان ارایه كننده، همچنين به عنوان یک سازمان خریسازمان تامین اجتماعی
خصوصی خدمات بخش دولتی و 
روش
 slatipsoh ni tnemevorpmi ytilauq rof loot tnemssessa ecnamrofreP:HTAP
های ارزیابی عملکرد در جهان چارچوب ابزار ارزیابی عملکرد برای بهبود کیفیت درترین مدلیکی از جامع
 HTAP).   8002گروئنه و همکاران، (دهد است که کلیه ذینفعان بیمارستان را پوشش می) HTAP(بیمارستان 
بعد از ابعاد ها در جهت بهبود کیفیت است و استراتژی آن تاکید بر ششابزاری برای ارزیابی عملکرد بیمارستان
). 5002همکاران، ویلارد و (عملکرد بیمارستان است 
بیان مسئله و مقدمه
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اه كارهای و دلایل كاربرد راهبرد كنونی ر
هايگزارش، هاي ملکی سازمان تامين اجتماعیبيمارستانحال حاضر به منظور بررسی عملکرد در 
شاخص به صورت 65حاوي گزارش ارزیابی اقتصادي و )سالنامه آماري سازمان تامين اجتماعی(آماري 
اند دهي ارتقاي عملکرد خود حركت نموها  نيز در زمينهاز طرف دیگر بيمارستان.گرددسالانه ارایه می
وي بيمارستان ملکی سازمان تامين اجتماعی با پياده سازي الگ17بيمارستان از 06به طوري كه بيش از 
مدل تعالی ،مالکوم بالدریجو شناسایی فرایندهاي كليدي به سمت استفاده از الگوهایی نظير 1009ایزو 
). 1931نصيري پور و همکاران، (اند و غيره روي آوردهMQFEسازي
و اعتلاي كيفيت، هاسلامت و جان انسانو سروكار داشتن با اهميت نوع خدماتبه لحاظ از یک سو 
تضمين آن براي نظام بهداشت و درمان 
ار و در كنماليات و تحمل هزینه هاي گزاف بهداشت و درمان، پرداخت حق بيمهمردم با از سوی دیگر 
هاي از بيمارستانهاي تامين اجتماعی و دیگر سازماناي انتظارات فزایندهآنان، افزایش آگاهیآن با 
ي از سوي دیگر سرمایه گذاري كلان جهت بهره گير. ارایه دهنده ي خدمات بهداشتی و درمانی دارند
خصصیافزایش هزینه هاي پرسنل و به كارگيري نيروهاي تخصصی  و فوق تنوین درمان وتکنولوژياز 
ارزیابی عملکرد ).2931تسليمی، .  (تر شدن خدمات بهداشتی و درمانی شده استموجب گران
خدمات ارایه شده و خدمات خریداري شده یکی از موارد مهم و شروط موفقيت سازمان در سطح 
باشدمیكشور 
)ادامه(بیان مسئله و مقدمه 
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اهداف پژوهش
:هدف کلي
ن اجتماعی های منتخب سازمان تامیتعیین سطح عملکرد بیمارستان
روشو تحلیل اثربخشی این HTAPبا روش 
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اهداف پژوهش
:اهداف فرعی
HTAPبا روش های مورد مطالعه1 تعیین وضعیت بعد اثربخشی بالینی در بیمارستان.
و روش متداول
و روش HTAPهای مورد مطالعه با روش 2 تعیین وضعیت بعد كارایی در بیمارستان.
متداول
HTAPهای مورد مطالعه با روش3 تعیین وضعیت بعد كارمندمحوری در بیمارستان.
و روش متداول
عه با روش های مورد مطال4 تعیین وضعیت بعد حاكمیت پاسخگویی در بیمارستان.
و روش متداولHTAP
و HTAPهای مورد مطالعه با روش5 تعیین وضعیت بعد ایمنی بیمار در بیمارستان.
روش متداول
و HTAPهای مورد مطالعه با روش6 تعیین وضعیت بعد بیمارمحوری در بیمارستان.
روش متداول
و روش HTAP7 تعیین نقاط قابل بهبود بر اساس نتایج حاصله از ارزیابی با روش .
های منتخبمتداول برای هر یک از  بیمارستان
ابل بهبود 8 تعیین میزان جامعیت در واقعیت نگاری وضعیت بیمارستان ها و نقاط ق.
ارزیابی دو روش شناسایی شده بین 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشی
اصلیسوال 
و اثربخشي اين مدل چگونه HTAPسطح عملكرد بيمارستان هاي منتخب سازمان تامين اجتماعي با روش 
است؟
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فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشی
های فرعیسوال
و روش متداول چگونه است؟HTAPروش هاي مورد مطالعه با وضعيت بعد اثربخشي باليني در بيمارستان
و روش متداول چگونه است؟HTAPهاي مورد مطالعه با روش وضعيت بعد کارايي در بيمارستان
و روش متداول چگونه است؟HTAPهاي مورد مطالعه با روش وضعيت بعد کارمندمحوري در بيمارستان
و روش متداول چگونه HTAPهاي مورد مطالعه با روش وضعيت بعد حاکميت پاسخگويي در بيمارستان
است؟
و روش متداول چگونه است؟HTAPهاي مورد مطالعه با روش وضعيت بعد ايمني بيمار در بيمارستان
و روش متداول چگونه است؟HTAPهاي مورد مطالعه با روش وضعيت بعد بيمارمحوري در بيمارستان
و روش متداول براي هر يک از  HTAPنقاط قابل بهبود بر اساس نتايج حاصله از ارزيابي با روش 
باشد؟هاي منتخب چه ميبيمارستان
ين دو روش ها و نقاط قابل بهبود شناسايي شده بميزان جامعيت در واقعيت نگاري وضعيت بيمارستان
باشد؟ارزيابي چه مي
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منابعمروری بر 
مروري بر مطالعات و متون گذشته  
تی مزیت رقابامروزه در فضاي رقابتی، كسب و كارها در تلاشند تا با ایجاد 
ت ، رونق یابند و خود را با تغييراارتقاي عملکرد سازمانیاز طریق پایدار
بناي بيشتر مطالعات گذشته در زمينه عملکرد سازمانی بر م. انطباق دهند
هاي مالی چندان با اهداف بلند مدتشاخصبوده است اگر چه عملکرد مالی 
مزیت توانند در شرایط حاد رقابتیندارند و نمییک كسب و كار همبستگی 
ها ایجاد كنندبراي سازمان
فرآيند ارزيابي عملكرد
)6831تولایی، : مأخذ(
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01
محققین سال یافته ها
نتایج حاصلعنوان پژوهشپژوهشگر و سال پژوهش
جهانگیری و جهانگیری 
)6931(
تفاده ارزیابی عملکرد بیمارستان با اس
: اگیری چند شاخصه پویاز تصمیم
یک مطالعه موردی در بیمارستان 
) ره(تامین اجتماعی امام خمینی 
اراک
ور نمرات عملکرد بیمارستان افت و خیرهایی در طی زمان داشت ولی به ط
ترین بیشترین و کم. کلی یک روند افزایشی در طول سی ماه را نشان داد
). 0/3055و 0/7759(بود 21و 72مقدار به ترتیب مربوط به ماه های 
م علاوه بر این در اسفند هر سال  ارزیابی عملکرد بیمارستان کاهش چش
.گیری را نشان داد
علیجان زاده و همکاران 
)5931(
های ارزیابی عملکرد بیمارستان
ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک
")1931(گیلان 
کی ها سطح عملکرد بیمارستان های دانشگاه علوم پزشباتوجه به یافته
های گردش تخت، اشغال تخت و متوسط مدت اقامت گیلان در شاخص
.آل قرارنداشتبیماران شرایط ایده
جلیلی بال و همکاران 
)4931(
های ارزیابی عملکرد بیمارستان
-خصوصی و دولتی برمبنای شاخص
پذیری و های مهندسی مقاومت
سازی و رویکرد ترکیبی شبیه: ایمنی 
گیریتصمیم
پذیری و ایمنی نقشهای مهندسی مقاومتنتایج نشان داد که شاخص
خروجی همچنین نتایج. کنندها ایفا میمهمی در تعیین کارایی بیمارستان
های های جمع آوری شده نشان داد که عملکرد بیمارستاناز تحلیل داده
.های دولتی بودخصوصی به مراتب بهتر از بیمارستان
هاشم زهی و همکاران 
)2931(
بررسی نظام های سنجش عملکرد و
رویکردهای خود ارزیابی در بخش 
: مطالعه موردی(بهداشت و درمان 
)بیمارستان های آموزشی شهر تهران
سازی به پیاده% 8.34مدل تعالی سازمانی و حاکمیت بالینی با دارا بودن 
و روش امتیازی %) 52(ها و رویکردهای ایزو  عنوان پرکاربردترین مدل
-افتهی. نیز مقادیر قابل توجهی از بکارگیری را نشان دادند%) 8.81(متوازن 
های های پژوهش همچنین نشان دهنده اهمیت نقش        سیستم
تغییر اطلاعاتی نظیر آرشیوهای الکترونیکی در جلوگیری از دستکاری و
دو متغیر ای که ضریب همبستگی پیرسون میان اینبه گونه. اطلاعات بودند
.حاصل گردید0/800در سطح معنی داری -0/954مقدار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هامقدمه
11
محققین سال یافته ها
مروري بر مطالعات و متون گذشته  
پژوهشگر و سال 
پژوهش
نتایج حاصلعنوان پژوهش
نصیری پور و 
)2931(همکاران 
-تانارایه الگوی ارزیابی عملکرد برای بیمارس
های تامین اجتماعی ایران با رویکرد کارت 
امتیازی متوازن
یانه ی میانگین نمرات حاصل شده از نظر سنجی خبرگان در الگوی پیشنهادی در رابطه با ب
، نمره استراتژی بهبود مداوم کیفیت و ایمنی خدمات )نمره5از (4/20رسالت پیشنهادی 
، تلاش مداوم و گروهی 4/66، استفاده  بهینه از امکانات و منابع موجود 4/5درمانی -بهداشتی
پذیری در خصوص بهداشت و ایمنی و مسوولیت4/66مندی مراجعان به منظور جلب رضایت
، منظر بیماران 11/66ی منظر بالینی میانگین نمره. بوده است4/23کارکنان و محیط زیست 
در . بود11/64و منظر رشد کارکنان 01/87، منظر مالی 11/66، منظر فرایندهای داخلی 11/5
میزان . ها از الگوی نهایی حذف گردیدمنظر ارایه شد که یکی از آن5شاخص برای 72کل، 
.بود0/50درصد کمتر از 59در سطح tمعنی داری آزمون 
)6102(لپو 
یک چارچوب فازی برای ارزیابی عملکرد 
یک : کیفیت خدمات در صنعت بهداشت
بیمارستان دولتی در شهر سیسیل
سیار تاثیر های این تحقیق ارزیابی عملکرد خدمات بیمارستان بر کیفیت خدمات بمطابق یافته
زامات، بعد ال: همچنین معیارهای ارزیابی عملکرد بیمارستان در این تحقیق عبارت بود از. دارد
.کارکنان، پاسخگویی، دسترسی، خدمات پشتیبانی و روابط با بیماران
مورت  و همکاران 
)2102(
: ارانرابطه بین رضایت بیماران و غیبت پرست
های یک مطالعه اکتشافی با استفاده از شاخص
در فرانسهHTAP-OHWعملکرد 
استفاده HTAPدر این پژوهش جهت اندازه گیری شاخصهای غیبت و رضایت بیماران از الگوی 
.شد
و معکوس های این پژوهش بین رضایت بیماران و غیبت پرستاران ارتباط معنی دارمطابق یافته
.وجود دارد
مرساریچ و 
)1102(همکاران 
در ابزار ارزیابی عملکرد برای بهبود کیفیت
اولین تجربه در کشور ):  HTAP(بیمارستان 
کرواسی
ی های کرواسها حاصل در بیمارستانهای این پژوهش نتایجی که از این شاخصمطابق یافته
درصد 12درصد تا 1/1بسیار متفاوت بودند به عنوان مثال شاخص بخش سزارین از عدد بین 
مرگ و میر ناشی از سکته مغزی شاخصی بین . بود7/9تا 1/9نرخ و مرگ میر بین عدد . بود
ود که های سوزنی ببیشترین آسیب به کارکنان آسیب. درصد متغیر بود54/5درصد تا 21/5
. درصد بود4/6درصد و پرستاران 6/1درصد، کل کارکنان 61/2شاخص آن بین پزشکان 
در HTAPها های لازم برای سنجش شاخصآوری دادهمطابق نتایج این پژوهش جمع
.بیمارستانهای کرواسی بسیار مشکل بود و دیتاها لازم وجود نداشت
نتایج حاصلعنوان پژوهشپژوهشگر و سال پژوهش
)1102(مرساریچ و همکاران 
فیت ابزار ارزیابی عملکرد برای بهبود کی
اولین تجربه در ):  HTAP(در بیمارستان 
کشور کرواسی
ها حاصل در های این پژوهش نتایجی که از این شاخصمطابق یافته
بخش به عنوان مثال شاخصهای کرواسی بسیار متفاوت بودندبیمارستان
نرخ و مرگ میر بین عدد . درصد بود12درصد تا 1/1سزارین از عدد بین 
21/5مرگ و میر ناشی از سکته مغزی شاخصی بین . بود7/9تا 1/9
های ببیشترین آسیب به کارکنان آسی. درصد متغیر بود54/5درصد تا 
6/1درصد، کل کارکنان 61/2سوزنی بود که شاخص آن بین پزشکان 
آوری مطابق نتایج این پژوهش جمع. درصد بود4/6درصد و پرستاران 
در بیمارستانهای کرواسی HTAPها های لازم برای سنجش شاخصداده
.بسیار مشکل بود و دیتاها لازم وجود نداشت
)8002(گرونه وهمکاران 
ابزار ارزیابی عملکرد سازمان جهانی 
مارستان بهداشت برای بهبود کیفیت در بی
یک آنالیز اجرای آزمایشی در ): HTAP(
بیمارستان73
بسته به فرهنگ HTAPهای های این پژوهش ارزیابی شاخصمطابق یافته
بط های مرتکشورهای مختلف متفاوت بود  و همچنین نیاز داشت که داده
-تهمطابق یاف. ها محاسبه شودها در برخی بیمارستانبه محاسبه شاخص
HTAPالگوی های این پژوهش پس از اجرای آزمایشی مشخص شد که  
تفاده از ها، افزایش اسنیاز به استاندارد سازی بیشتر و اصلاح اعتبار شاخص
ز ها، بازخورد در زمان معین با تمرکهای روتین برای محاسبه شاخصداده
ر تفسیر تر در معیارهای سنجش بین المللی  و پشتیبانی بیشتر دقوی
.نتایج دارد
)5002(ویلارد و همکاران 
یک چارجوب ارزیابی عملکرد برای 
ای سازمان اداره منطقه: بیمارستان
اروپاHTAPبهداشت جهانی برای پژوه 
به عبارت  HTAPهای این پروژه شش بعد برای الگوی مطابق یافته
حوری و اثربخشی بالینی، کارایی، ایمنی، حاکمیت پاسخگویی، بیمار م
ی در این پروژه فازهای  تعریف مفاهیم و شناسای. کارمندمحوری وجود دارد
منظور به  HTAPابعاد کلیدی عملکرد بیمارستان، طراحی معماری 
عملکرد، مدیریت ارتقاء و بهبود کیفیت مبتنی بر شواهد از طریق ارزیابی
انتخاب یک هسته مرکزی و یک مجموعه مناسب از شاخص های عملکرد
سبت ها یا نبا تعریف جزییات برای اجرا، شناسایی و به کارگیری شاخص
ی از میزان آنها و ایجاد شناسنامه شاخص  برای هر شاخص برای پشتیبان
اجرا HTAPبیمارستان در تفسیر نتایج خود و راهبردهای به کارگیری 
.شد
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مروري بر مطالعات و متون گذشته  
نپرداخته و نوآوري پژوهش حاضر HTAPمطالعات داخلی هيچ یک به بررسی الگوي در 
. براي اولين بار است HTAPبررسی وضعيت بيمارستانهاي تامين اجتماعی با الگوي 
HTAPالگوي 
)8102گروئنه و همکاران، : مأخذ(
41
HTAPهای كلیدی  الگوی شاخص71
جهانی بهداشتمطالعه سازمان مطابق 
نتی مصرف آ) پروفيلاكسی(ميزان زایمان سزارین، ميزان پيشگيري : و اثربخشی بالينیایمنی •
، بستري مجدد بيماران eraC yaDبيوتيک، ميزان مرگ و مير، بستري مجدد،  تعداد عمل هاي 
.UCIجراحی و بر گشت به بخش 
جراحیطول اقامت بيمار و ميزان استفاده از اتاق : كارایی•
ز حد، هزینه آموزش، ميزان غيبت كاركنان، ميزان ساعت كار بيش ا: ایمنی و كارمند محوري•
ريسيگاو ميزان شيوع كاركنان ) نيدل استيک(ميزان آسيب هاي سوزنی به كاركنان
فيت كيتغذیه كودک با شير مادر در زمان ترخيص از بيمارستان و : حاكميت پاسخگویی•
هاي سلامت  مراقبت
نتظارات بيمارا: بيمار محوري•
51
مراحل اجرای طرح 
سازمان جهانی بهداشتمطالعه 
 HTAP1 در مرحله اول ارائه الگوي .
در كشور بلژیک، دانمارک، فرانسه، ليتوانی، لهستان، اسلواكی82 مرحله دوم این طرح در .
اروپا به علاوه دو كشور داوطلبانه در خارج از اروپا ، كانادا و آفریقاي جنوبی 
61
مواد و روش کار 
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پيمایشی-توصيفیهايپژوهشنوعاز:مطالعهنوع
مقطعیهادادهگردآورينظراز
كاربردي/محورمسألهمدیریتیهايپژوهشبنديدستهنظراز
ماعیاجتتامينسازمانبيمارستان هايبنديطبقهاساسبر:گیرینمونهروشوهانمونه
تختخوابی023ازبيشوتختخوابی023,تختخوابی821,تختخوابی69گروه هايدركه
ودتيپهرازشدهبنديطبقهتصادفیگيرينمونهروشبهاندشدهبنديطبقه
.گرفتقرارارزیابیوبررسیموردآنهايشاخصوانتخاببيمارستان
71
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تعداد تختنام بيمارستان
اعتبار درجه ارزیابی 
بخشی
فوق تخصصینوع خدمات  تخصصی یا
1005شهيد دكتر فياض بخش تهران
تروما، جراحی عمومی، زنان زایمان، ارتوپدي، 
مغز و اعصاب، كليه و مجاري ادراري، چشم، 
فک و صورت،. گوش، حلق و بينی و كودكان
جراحی توراكس و جراحی پلاستيک
1162بيمارستان شهيد دكتر لواسانی تهران
قلب، داخلی و  جراحی قلب، اینترونشن، 
روانپزشکی، جراحی عمومی، گوش و حلق و 
بينی
بيمارستان تامين اجتماعی شهریار تهران 
1821
داخلی، جراحی، زنان زایمان، قلب و عروق، 
كودكان، ارتوپدي و ارولوژي
189بيمارستان شریعت رضوي تهران
داخلی، قلب و اطفال 
1003بيمارستان عالی نسب تبریز
ارتوپدي، اعصاب و روان، جراحی عمومی، 
ن چشم، مغز و اعصاب، گوش، حلق و بينی، زنا
و زایمان و كودكان
بيمارستان غرضی استان اصفهان
1652
داخلی، جراحی، اطفال، مراقبت ویژه، زنان 
زایمان، ارتوپدي، قلب، مغز و اعصاب، چشم، 
كليه، گوش، حلق و بينی
1521بيمارستان امام حسين زنجان
زنان و زایمان، كودكان، داخلی، جراحی و 
مراقبت ویژه 
زنان و زایمان، كودكان، جراحی عمومی و قلب129بيمارستان حضرت معصومه كرمانشاه
های منتخب سازمان تامین اجتماعیویژگی بیمارستان
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ویژگی های جامعه آماری
بخش وزن دهی به معياري این پژوهش در جامعه آماري همچنين 
خبرگان در حوزه ارزیابی عملکرد HTAPعملکرد مدل ارزیابی 
ظارت آنها از جمله مسئولان ستاد نها و نظارت بر عملکردبيمارستان
ران دی،ماساتيد دانشگاه، وزارت بهداشتو ارزیابی بيمارستانها در  
نفر 31به تعداد اجرایی بيمارستانها و مدیران سازمان تامين اجتماعی 
در این بخش از پژوهش نمونه با جامعه آماري منطبق است و. بودند
. كليه خبرگان مورد پرسشگري قرار گرفتند
پژوهشقلمرو 
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02
تامينهايبيمارستانپژوهشاینمکانیقلمرو:مکانیقلمرو
.باشدمیاجتماعی
رایاجتماعتامينهايبيمارستانعملکردپژوهشاین:زمانیلمروق
.دهدمیقرارارزیابیمورد5931سالزمانیقلمرودر
وبهداشتیخدماتمدیریتحيطهدرپژوهشاین:موضوعیقلمرو
.استعملکردمدیریتودرمانی
هادادهگردآوریابزاروروش
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12
ايكتابخانهروشازپژوهشموضوعوادبياتتئوریکبخش
معيارهايالویتووزنتعيينبرايلازمهايدادهآوريجمعجهت
پرسشنامهابزارازوميدانیروشازHTAPمدلعملکردارزیابی
درعملکردارزیابیشاخصهايمقدارخصوصدراطلاعاتآوريجمع
واسنادازاستفادهبانيازموردهايدادهنمونهموردهايبيمارستان
سازماندرمانمعاونتهايگزارشاجتماعی،تامينسازمانمدارک
ايهبيمارستانوستاديكارشناسانبامصاحبهواجتماعیتامين
طراحیفرمدروشدهگردآورياجتماعیتامينسازمان
22
دسابقه ارزیابی عملکرتحصیلاتسنجنسیتکد خبره
4دکتری64مرد1خبره 
61کارشناسی ارشد14مرد2خبره 
42دکتری25مرد 3خبره 
81کارشناسی25زن4خبره 
51کارشناسی ارشد44زن5خبره 
01دکتری53مرد6خبره 
51کارشناسی ارشد54زن7خبره 
71دکتری44مرد 8خبره 
02دکتری15مرد9خبره 
01دکتری63مرد01خبره 
01کارشناسی ارشد45مرد11خبره 
02دکتری84مرد21خبره 
52دکتری55مرد31خبره 
های در بیمارستانHTAPهای مدل ارزیابی عملکرد ویژگی خبرگان جهت اولویت بندی شاخص
سازمان تامین اجتماعی
مراحل انجام کار 
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ماعی تامين اجتهاي بيمارستانهاي مدل ارزیابی عملکرد 1 تعيين شاخص
HTAPمطابق با الگوي 
ي هامدل ارزیابی عملکرد بيمارستانهاي 2 تعيين وزن و اولویت شاخص
PHAبا رویکرد HTAPتامين اجتماعی مطابق با الگوي 
برابر 3 تعيين وضعيت و رتبه عملکرد بيمارستانهاي تامين اجتماعی در
وي هاي تامين اجتماعی مطابق با الگمدل ارزیابی عملکرد بيمارستان
تاپسيسرویکرد با HTAP
پژوهشروایی  و پایایی 4 بررسی 
5 تجزیه و تحليل داده ها
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يافته ها
52
معیار
رتبهوزن نهایی
شاخص
وزن 
نسبی
رتبه 
نسبی
وزن 
نهایی
رتبه 
نهایی
30/471اثربخشی بالینی
3080.010/064میزان مورتالیتی
71120.040/911نسبت سزارین به کل زایمان
21530.030/102دهدرصد بستری مجدد بیماران جراحی ش
درصد آگاهی بیماران آموزش دیده پس
از ترخیص
01830.020/022
60/480کارایی
9920.010/043میانگین مدت اقامت
6120.030/932ضریب اشغال تخت
41320.020/182گردش تخت
81210.040/041های آموزشدرصد هزینه
40/751حاکمیت پاسخگویی
5501.010/766درصد رسیدگی به شکایات
11250.020/033میانگین زمان رسیدگی به شکایات
10/752ایمنی
4260.020/242درصد سقوط بیماران در معرض سقوط
یرش درصد بروز زخم بستر در بیماران پذ
شده
1990.010/683
6440.040/861تعداد مواجهه شغلی
7250.030/402تعداد حوادث شغلی
50/910کارمند محوری
91310.030/221درصد کارکنان با مصرف سیگار
51530.020/023المیانگین روزهای غیبت کارکنان در س
8160.010/855درصد رضایتمندی کارکنان
20/912بیمار محوری
2461.010/057درصد رضایتمندی بیماران
اخذ (درصد مشارکت بیمار در امر درمان
)رضایت آگاهانه
31550.020/052
ا های تامین اجتماعی مطابق بوزن و الویت عناصر مدل ارزیابی عملکرد بیمارستان:  2-4جدول 
HTAPالگوی 
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يافته ها
اعي در هاي منتخب سازمان تامين اجتممقدار شاخص مورتاليتي بيمارستان: 1-4نمودار
5931سال 
0
5
01
51
02
52
ان بیمارست
امام 
حسین 
زنجان) ع(
ان بیمارست
دکتر 
غرضی
ان بیمارست
شریعت 
رضوی
ان بیمارست
حضرت 
معصومه
فیاض عالی نسب
بخش
ان بیمارست
لواسانی
ان بیمارست
تامین 
اجتماعی 
شهریار
3.3
6.11
7.4
98.3
59.32
24.81
7.01
4.11
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يافته ها
ی هامقدار شاخص نسبت سزارین به كل زایمان بیمارستان
5931منتخب سازمان تامین اجتماعی در سال 
0
01
02
03
04
05
06
بیمارستان امام 
زنجان) ع(حسین 
بیمارستان دکتر
غرضی
بیمارستان حضرت
معصومه
فیاض بخش
73.23
6.75
90.15
17.85
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يافته ها
تامین های منتخب سازمانمقدار میانگین مدت اقامت بیمارستان
5931اجتماعی در سال 
0
5.0
1
5.1
2
5.2
3
5.3
4
5.4
5
ان بیمارست
امام 
حسین 
زنجان) ع(
ان بیمارست
دکتر 
غرضی
ان بیمارست
شریعت 
رضوی
ان بیمارست
حضرت 
معصومه
فیاض عالی نسب
بخش
ان بیمارست
لواسانی
ان بیمارست
تامین 
اجتماعی 
شهریار
37.2
85.2
23.4
3.2
3.4
7.457.4
5.2
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يافته ها
امین های منتخب سازمان تمقدار ضریب اشغال تخت بیمارستان
5931اجتماعی در سال 
0
01
02
03
04
05
06
07
08
09
ن بیمارستا
امام حسین
زنجان) ع(
ن بیمارستا
دکتر 
غرضی
ن بیمارستا
شریعت 
رضوی
ن بیمارستا
حضرت 
معصومه
فیاض عالی نسب
بخش
ن بیمارستا
لواسانی
ن بیمارستا
تامین 
اجتماعی 
شهریار
73.77
64.188.87
34.37
32.18
97.66
9.97
9.67
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يافته ها
مقدار ضریب شاخص گردش تخت 
5931های منتخب سازمان تامین اجتماعی در سال بیمارستان
0
02
04
06
08
001
021
ن بیمارستان امام حسی
زنجان) ع(
بیمارستان دکتر 
غرضی
بیمارستان شریعت
رضوی
بیمارستان حضرت 
معصومه
بیمارستان تامین بیمارستان لواسانیفیاض بخشعالی نسب
اجتماعی شهریار
33.301
1.801
42.96
12.311
20.32
98.05
3.36
7.211
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يافته ها
های تانبیمارسمقدار ضریب شاخص درصد رسیدگی به شکایات 
5931منتخب سازمان تامین اجتماعی در سال 
28
48
68
88
09
29
49
69
89
001
بیمارستان
امام حسین 
زنجان) ع(
بیمارستان
یدکتر غرض
بیمارستان
شریعت 
رضوی
بیمارستان
حضرت 
معصومه
فیاض بخشعالی نسب
75.79
001
52.79
001001
98
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
23
يافته ها
ای هبیمارستانمقدار ضریب شاخص درصد رضایت كاركنان 
5931منتخب سازمان تامین اجتماعی در سال 
0
01
02
03
04
05
06
07
08
بیمارستان
دکتر غرضی
بیمارستان
شریعت 
رضوی
بیمارستان
حضرت 
معصومه
فیاض بخشعالی نسب
1.46
1.07776.67
06
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يافته ها
0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0
بيمارستان
امام حسين 
زنجان) ع(
بيمارستان
فياض بخش
بيمارستان
لواسانی
بيمارستان
حضرت 
معصومه
بيمارستان
دكتر 
غرضی
بيمارستان
شریعت 
رضوي
بيمارستان
عالی نسب
بيمارستان
تامين 
اجتماعی 
شهریار
258.0
577.0
547.0
507.0
356.0676.0
602.0602.0
های منتخب مطابق رویکرد تاپسیسنمودار امتیاز بیمارستان
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
ی هاي این تحقيق در روش فعلی سازمان تامين اجتماعمطابق یافته
تخت فقط چهار شاخص مورتاليتی، ميانگين مدت اقامت، ضریب اشغال
ی الگوي و گردش تخت كه مرتبط با معيارهاي اثربخشی بالينی و كارای
هستند  به طور منظم توسط سازمان تامين اجتماعی پایشHTAP
ها روش مدل ارزیابی عملکرد شده و در خصوص مابقی شاخص
برخی HTAPهاي تامين اجتماعی مطابق با الگوي بيمارستان
.ها نموده اندهاي منتخب خود اقدام به پایش این شاخصبيمارستان
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)ادامه(بحث 
) 8002(و گرونه وهمکاران ) 1102(نتایج حاصل با مطالعات مرساریچ  و همکاران 
رد هاي موبطوریکه مطابق این مطالعات در روشهاي متداول بيمارستان. داردهمخوانی 
و در ) 1102(مطالعه در كشورهاي كرواسی  طبق مطالعه مرساریچ  و همکاران 
هاي همه دادهكشورهاي كانادا، دانمارک، فرانسه، اسلواكی، كوازولو و آفریقاي جنوبی 
-دادهشود و گيري نمیاندازهHTAPروش هاي حاكميت پاسخگوییمرتبط با شاخص
. گرددجمع آوري نمیها هاي مرتبط با پایش این شاخص
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نتيجه گيري کلي 
شاخص مورتاليتی، 4وضعيت موجود شاخص تعيين شده تنها در 91از 
ظم به طور منميانگين مدت اقامت، ضریب اشغال تخت و گردش تخت
درصد 02توسط سازمان تامين اجتماعی پایش شده و بنابراین تنها 
شود و غير از آن در روش فعلی ارزیابی میHTAPهاي رویکرد شاخص
يار چهار شاخص ارزیابی شده در روش فعلی ارزیابی مرتبط به معاین 
روش ن عملکرد بيمارستان است وبنابرایكارایی و اثربخشی بالينی
ها را ارزیابیهاي عملکرد بيمارستانفعلی به طور جامع همه جنبه
ویی و ابعاد ایمنی بيمار، بيمارمحوري، حاكميت پاسخگو به كندنمی
ی می در سازمان تامين اجتماعكارمند محوري كه از ابعاد با اولویت بالا 
. باشند، توجهی نداشته است
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) هادام(نتيجه گيري کلي 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
ارستان به عملکرد بيمابعاد گوناگون یک نظام ارزیابی است كه از HTAPالگوي 
نان و بيماران، كاركبيمارستان یعنی منافع ذینفعان كليدي نگریسته و 
راي در آن منعکس است و بنابراین هم براي یک بيمارستان و هم بسهامداران 
بوده و مدیران قابل اجرا هاي تامين اجتماعی كشور مجموعه بيمارستان
ي سهامکان مقایتواند با بکارگيري این رویکرد  سازمان تامين اجتماعی می
خص آن را فراهم نموده و در بلندمدت با مشعملکرد بيمارستان و رتبه بندي
اي ارتقهاي تحت نظارت اقدامات لازم را بيمارستاننقاط قوت و بهبود شدن 
عریف ي تحت نظارت و در نتيجه افزایش سلامت جامعه تهاعملکرد  بيمارستان
.  و اجرا نمایند
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پيشنهادها
های معیارهای مدل الگوی ارایه شده برای  تعیین و مشخص نمودن میزان اهمیت شاخصاز -1
نظر های تحتارزیابی عملکرد بیمارستان در سازمان تامین اجتماعی، برای ارزیابی بیمارستان
میت بدلیل جامعیت این مدل به نسبت روش فعلی و پوشش معیارهای ایمنی، بیمار محوری، حاک
نیاز به پاسخگویی و کارمند محوری علاوه بر معیارهای کارایی و اثربخشی بالینی و همچنین عدم
. استقرار سیستم ارزیابی پیچیده و کیفی در الگوی ارائه شده  استفاده نمایند
وسط ها تشود و این شاخصها در سازمان تامین اجتماعی پایش نمیبه اینکه اغلب شاخصباتوجه -2
هایگردد که      زیرساختشود،  پیشنهاد میها در دورهای متفاوت پایش میبرخی بیمارستان
م های منظم و معین فراههای مورد نیاز پایش شاخص در دورهاطلاعاتی و نرم افزاری را برای داده
ارت های تحت نظنموده و بدین صورت اطلاعات بصورت یکپارچه و بامنبع موثق از بیمارستان
های ها در ارائه اطلاعات حتما مشوقهمچنین جهت افزایش همکاری بیمارستان. گردآوری شود
.  ای و پاداشی و یا آموزشی برای بیمارستانها لحاظ نماییدبودجه
توان اجرای این روش را بصورت میHTAPبه فاصله زیاد روش فعلی ارزیابی با روش باتوجه -3
-ریزی ایجاد زیرساختها برنامهای و تدریجی انجام داد و باتوجه به وزن و اهمیت شاخصمرحله
. های لازم برای پایش آنها تعریف و اجرا شود
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پيشنهادها
همچنین در ادامه پیشنهادهای زیر جهت تحقیقات آتی به
:شودپژوهشگران ارایه می
به فاصله موجود در بین روش فعلی و روش باتوجه -1
گردد که بررسی به محققان دیگر پیشنهاد میHTAP
های و عوامل کلیدی موفقیت موضوع تعیین زیرساخت
. در سازمان تامین اجتماعی بپردازندHTAPاستقرار روش 
ی تحت های عملکرد بیمارستانهاتوجه به تعیین  شاخصبا -2
و وزن HTAPنظارت سازمان تامین اجتماعی مطابق مدل 
قدام  به شود اآنها در این تحقیق، به محققان دیگر پیشنهاد می
ای در خصوص ارایه سیستم هوشمند مدیریت مطالعه
ین بیمارستان های سازمان تام)  داشبورد مدیریت(عملکرد 
اجتماعی با استفاده از شاخص های تعیین شده و وزن 
. مشخص شده آنها بپردازند
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مقدمه
*با سپاس خدای را كه هر چه دارم از اوست*
: تقديم به 
: تقدیم به آنان كه وجودم جز هدیه وجودشان نیست
به استوارترین تکیه گاهم، دستان پرمهر پدرم، 
به سبزترین نگاه زندگیم، چشمان سبز مادرم، 
تقدیم به همسر مهربانم كه مسیح وار با صبرش در تمامی لحظات رفیق راهم بود، 
.یدا كردمام را در چهره معصومشان پام احسان و ایلیا، كه كودكی گمشدههای ناز زندگانیتقدیم به گل
باید، تا سیرابش كند از آب حیات و” باران“نهال را 
ا؛ نیرو را و محکم كند شاخه های تازه روییده رباید تا بتاباند” آفتاب“
تاد جناب ام اسمراتب سپاس و تشکر خود را از اساتید فرهیخته، بزرگوار و فرزانه
هان آرا و استاد سركار خانم دكتر ج"استاد راهنما"آقای دكتر سعید آصف زاده
، از كه در كمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی"استاد مشاور"ممی خانی
یشان، هیچ كمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند و بی شک بدون مساعدت ا
.این پروژه به نتیجه مطلوب نمی رسید ابراز می دارم
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